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Aсtualitatea temei. Restabilirea integrităţii mem-
branei timpanice este actualmente una dintre cele mai 
importante şi difi cile probleme ale cofochirurgiei. În 
prezent există o diversitate de metode chirurgicale în 
miringoplastie, cu utilizarea de auto-, homo- şi alo-
transplante. În pofi da implementării noilor metode de 
tratament cofochirurgical, problema miringoplastiei 
rămâne nesoluţionată defi nitiv. Restabilirea integrită-
ţii anatomice a membranei timpanice, cu scopul ame-
liorării auzului, este o prioritate în otochirurgie.
Primele date istorice despre miringoplastie ţin 
de anul 1640 şi se referă la chirurgul german Mar-
cus Banzer. El a folosit pentru închiderea perforaţiei 
membranei timpanice stratul extern al vezicii biliare 
de porc, subţiate şi unite cu un tub amplasat în con-
ductul auditiv extern (CAE).
În 1841, Garsley a plasat un bulete de vată umezit 
cu ulei pe perforaţia membranei timpanice. Această 
metodă se foloseşte şi în prezent, cu scop de a stabili 
preoperatoriu pronosticul miringoplastiei.
Otochirurgul Toynbee, în 1853, cu scopul de a 
acoperi perforaţia membranei timpanice, a folosit o 
placă subţire de cauciuc, unită cu un fi r de argint pen-
tru amplasarea mai comodă pe perforaţie. Proteza a 
fost numită „membrana timpanică artifi cială”.
Metoda cauterizării marginilor perforaţiei timpa-
nice pentru a o închide a fost descrisă de Roosa în 
anul 1876. În acest scop el folosea nitrat de argint. 
Acidul tricloracetic a fost utilizat de către Okuneff în 
1895. În 1919 Yoyrit şi mai târziu Linn au observat 
mai multe reuşite după cauterizarea multiplă a perfo-
raţiei cu aplicarea ulterioară a unui mentor de bum-
bac, prelucrat cu ulei.
Metoda chirurgicală de restabilire a membranei 
timpanice a fost introdusă de Berthold în 1878, fi ind 
numită „miringoplastie”. El plasa un mentor de leu-
coplast pe perforaţie pentru 3 zile, pentru mobilizarea 
epiteliului, apoi aplica o grefă subţire cutanată. Me-
toda lui Berthold a fost utilizată de Ely (1881), Tan-
genman.
Eşecurile în miringoplastie au stopat perfecţiona-
rea acestei intervenţii până la începutul anilor ’50 ai 
secolului XX.
În 1952 Wullstein, apoi Zollner în 1953 pu-
blică metoda da miringoplastie cu un lambou cu-
tanat gros, liber cu o rată performantă de reuşită. 
Grefa era prelevată de pe braţ sau din regiunea re-
troauriculară. Aceiaşi chirurgi au folosit pentru pri-
ma dată microscopul chirurgical în miringoplastie. 
Pe parcursul a câţiva ani, grefa cutanată a fost trans-
plantul de elecţie în miringoplastie. În scurt timp, dez-
avantajele acestei metode au devenit evidente: descua-
marea excesivă în CAE, care necesită toaleta frecven-
tă, apariţia multiplelor perforaţii cauzate de prezenţa 
foliculilor piloşi, glandelor sebacee şi sudoripare. 
În 1956 Zollner, urmând sugestia lui Unterberger, 
primul a utilizat grefa din fascia lata.  În 1958 Heer-
mann a început să folosească autofascia temporală. 
În 1960, independent unul de altul, Shea şi Tabb au 
descris miringoplastia cu utilizarea grefei de venă. 
Wullstein foloseşte grefa labială (1961). 
La începutul anilor ’60 Ringenberg şi Sterkers au 
propus utilizarea ţesutului adipos, obţinut din lobulul 
auricular, abdomen sau fese. Raportul lor conţine 65 
de cazuri operate, cu un  succes de 85%.
 Avantajele ţesutului conjunctiv, în comparaţie cu 
grefele de piele, în scurt timp au devenit evidente în 
legătură cu înaltul grad de reuşită (până la 97,5%).
O varietate impunătoare de homogrefe au fost 
propuse pentru miringoplastie, mai ales materiale 
conservate: scleră, valve aortale, pericard (Tranbetta, 
1960); peritoneu (Birch, 1961); meninge. Transplan-
tele, de obicei, erau conservate în mertiolat sau alcool 
etilic de 70%. O răspândire largă a avut folosirea de 
homogrefe miringiene conservate. În 1966, Marquet 
raportează despre 85% succes în folosirea homogre-
fei timpanice conservate în cialit. Chelet, în 1967, 
raportează despre succese modeste în utilizarea ho-
mogrefei miringiene proaspete. Glasscock şi House 
relatează rata de succes de 72% în metoda cu conser-
varea homogrefei timpanice în alcool etilic. Rata a 
sporit până la 90% după conservarea în formaldehidă 
de 0,1%.
Conservanţii folosiţi pentru homogrefe îndepli-
nesc câteva funcţii: antibacteriană, dehidrativă (grefa 
devine mai uşor de manipulat), diminuează activita-
tea antigenică. În afară de aceasta, e de menţionat că 
grefa formalinizată are proprietăţi mai bune de vascu-
larizare şi revitalizare.
În prezent prezervarea grefei miringiene se face 
cel mai bine prin combinarea tehnicilor Marquet-Pe-
pkins. Grefa se recoltează, se fi xează cu soluţie de 
formaldehidă 4% tamponată (Perkins) cu soluţie de 
acid acidoacetic la un pH de 5,6, în care se păstrea-
ză 2 săptămâni. Apoi se deseacă grefa şi se spală, iar 
ţesutul este prezervat în continuare în soluţie apoasă 
1:2000 de clorură de sodiu şi compuşi organo-mercu-
riali (Ataman T.).
Mateas, în 1972, a studiat utilizarea homocon-
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centratului de fi brinogen purifi cat în miringoplastie. 
Cronkite şi Tarlov au folosit fi lm de fi brină prelucrat 
cu trombină. Acest adeziv a fost comercializat în 
Europa sub denumirea „tissel”. Preparatul conţinea 
concentrat-pulbere de fi brinogen uman şi factorul 
XIII de coagulare. Sub denumirea de „tissucol”, un 
prepadrat similar, folosea Cycukoto, Şotkovskaia N., 
Borisenko B.
Un neajuns al acestei metode este fi brinoliza, ce 
apare peste 1,5–2 săptămâni, care aduce la dezinte-
grarea ţesuturilor lipite (Хечинашвили). O problemă 
majoră o constituie riscul la care este supus bolna-
vul în caz de reacţie imună, infecţie cu hepatită sau 
SIDA.
În 1994, la catedra ORL a USMF „Nicolae Teste-
miţanu”, S. Vetricean, în colaborare cu B. Topor, au 
propus metoda de miringoplastie cu utilizarea grefei 
de osteomatrix forte. Transplantul prezintă lamele ul-
trasubţiri cu grosimea 100-300 microni, obţinute din 
ţesutul osos uman şi saturate cu hematogenat embri-
onal de colagen, proteine morfogenetice şi factor em-
brional de regenerare.
Heterogrefele (ţesut preluat de la altă specie) nu 
au cunoscut o largă răspândire şi prezintă mai mult 
interes istoric sau statistic.
La acest capitol sunt de menţionat membrana 
amniotică, membrana placentară (Ts Ao, 1960); se-
roasa de cecum de oaie (Iansen, 1972); valve aortice 
(Kosoy, 1968; Cornish, 1968); vena jugulară de viţel 
(Gamoletti, 1984) [Ataman T.]
Din materialele nonbiologice au fost folosite me-
tilmetacrilatul şi cianacrilatul. Etil, fl uoroakil, metil 
şi butil – forme ale adezivului de cianacrilat – au fost 
studiate în miringoplastie. Koktai şi mai apoi Port-
man au luat decizia de a abandona cercetările, din ca-
uza toxicităţii evidente a acestor agenţi.
În prezent între chirurgi nu există o unanimitate 
în privinţa alegerii tipului de transplant şi a tehnicii 
manevrei chirurgicale în miringoplastie.
Totuşi, trecând în revistă datele din literatură, oto-
chirurgii preferă utilizarea autogrefelor – aproximativ 
50%. Autofascia temporală este folosită în 46% din 
cazuri. Restul revine pericondrului tragal, concal, ţe-
sutului adipos şi venei.
Din homogrefe autorii preferă fascia temporală 
formalinizată, dura mater, vena.
Alogrefele sunt reprezentate în 60% de „pielea 
artifi cială” – aloderm.
Concluzii
Deşi există o mare diversitate de materiale 1. 
folosite în otochirurgie şi, în special, în miringoplas-
tie, în prezent nu există unul ideal (panacic).
Majoritatea cofochirurgilor preferă utilizarea 2. 
autogrefelor în miringoplastie.
Cu toate eşecurile prezentate, rata reuşitei 3. 
în miringoplastie, la ora actuală, este destul de înaltă 
(65-97,5%).
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Rezumat
Deşi are o istorie de aproape patru secole, închiderea 
chirurgicală a perforaţiei timpanice rămâne o problemă 
actuală în cofochirurgie. A fost propusă o multitudine de 
grefe pentru miringoplastie, însă varianta optimă a grefei 
rămâne o întrebare deschisă. Din aceste considerente, ori-
ce studiu, ce are drept scop perfecţionarea metodelor de 
miringoplastie cu utilizarea diverselor tipuri de grefe, este 
actuală.
Summary
In spite of almost four centuries of history the closure 
of tympanic membrane perforations remains an actual 
problem in deafness surgery. Big amount of grafting in 
miringoplasty was proposed. That’s why these data present 
both historical and practical interest.
Резюме
Несмотря на историю в почти четыре века, хирур-
гическая пластика барабанной перепонки до сих пор 
представляет собой актуальную проблему кофохирур-
гии. Было предложено множество трансплантов для 
мирингопластики. Все же оптимальный вариант транс-
планта остается открытым вопросом. Из этих сообра-
жений, усовершенствование методов мирингопласти-
ки с использованием различных типов  трансплантов 
остается актуальным.
